GOBIERNO DE h
SOLUCIONES

Querétaro
QUERETAR Cerca de Todos

Secretaria de Planeacién y Finanzas
Unidad de Evaluacion de Resultados

Evaluacion del desempeio con base en indicadores estratégicos y de
gestion para los recursos federales
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, 2013.

Resumen Ejecutivo
30 de Junio de 2014



- - 3
Resumen Ejecutivo k. 4 —

ED-IEG FASSA, 2013 = SOUKENDS

Marco Normativo

ﬂa presente evaluacion se realizd en el marco de los preceptos establecidoh
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Art. 134); la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Art. 110); el
Reglamento de la misma (Art. 303); la Ley de Coordinacion Fiscal (Art. 49);
la Ley General de Contabilidad Gubernamental (Art. 54, 61 penultimo parrafo,
64y 79) vy, la Ley para el Manejo de los Recursos Publicos del Estado de

Querétaro (Art. 61). J

/EI Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro cred la Unidad de Evaluacion de\
Resultados (UER), 6érgano desconcentrado de la Secretaria de Planeacion y
Finanzas, con autonomia técnica y de gestion. Dentro de sus funciones se
encuentra la de realizar evaluaciones por si misma o a través de personas
fisicas y morales especializadas y con experiencia probada en la materia que

Qumplan los requisitos de independencia, imparcialidad y transparencia. J
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Funciones

La Ley de Coordinacion Fiscal establece (Art. 29) que las aportaciones

13

federales seran destinadas por los Estados y el Distrito Federal para
ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13 y 18 de la

Ley General de Salud les competan.”

Estos articulos, en forma enunciativa y no limitativa, se refieren a la
organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud, las actividades profesionales, técnicas y auxiliares
para la salud; la promocion de la formacion de recursos humanos para la
salud; la educacion para la salud; la proteccion social en salud y la atencidon

meédica, entre otras.
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En cumplimiento al Articulo Tercero del Decreto que crea la Unidad
de Evaluacidon de Resultados se informa lo siguiente:

Querétaro
Cerca de Todos

Unidad de Evaluaciéon de Resultados (UER)

( )
a) Datos generales del evaluador externo: Instituto de Investigaciones Dr.
José Maria Luis Mora
\_ J
(" )

b) Unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:

kgestic’m (ED-IEG)

\_ y
-
c) Forma de contratacion del evaluador externo: Convenio de colaboracion
q y
d) Tipo de evaluacion contratada: Evaluacion del desempeno de la

aplicacion de recursos federales con base en indicadores estratégicos y de

J

-

informacion esta resguardada por la UER

\_

e) Base de datos generada con la informacion de gabinete y campo: La

~

J
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En cumplimiento al Articulo Tercero del Decreto que crea la Unidad de
Evaluacion de Resultados se informa lo siguiente:

f) Instrumentos de recoleccion de informacion: Guia para la evaluacion del desempeno
con base en indicadores estratégicos y de gestion para los recursos federales 2013.

g) Nota metodoldgica: Esta es una evaluacion de tipo cualitativo, se realiza a través de
un trabajo de gabinete y se elabora a partir de la informacion (evidencias documentales)
que proporcionaron los servidores publicos designados por los Servicios de Salud del
Estado de Querétaro como responsable de coordinar los trabajos que se deriven de este
proceso de evaluacion con el resto de las areas involucradas con la aplicacion de los
recursos federales. Asimismo, se realizaron reuniones con personal de la UER vy la entidad
responsable, para dar a conocer los alcances de la evaluacidon asi como los criterios; revisar
la documentacidon existente; plantear y aclarar dudas y comunicar los resultados
preliminares de la evaluacion. A partir del analisis de la informacion documental, los
objetivos de evaluacion son atendidos con una organizacidon en cuatro grandes temas: 1)
Resultados finales; 2) Cobertura poblacional; 3) Presupuesto invertido vy, 4) Aspectos

Qsceptibles de mejora. Estos constituyen los temas de evaluacion. /

h) Resumen ejecutivo: Se presenta en este documento.

ri) Costo total del Convenio de Colaboracion: $1,500,000.00 (Un millén quinientos miI1
| pesos 00/100 M.N.).

J
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Objetivo General:

Contar con una valoracion del desempeno de los recursos publicos federales
en el estado de Querétaro para el periodo 2013.

Objetivos Especificos:

1. ldentificar la orientacion estratégica de los recursos federales
evaluados.

2. Conocer los resultados obtenidos a través de indicadores estratégicos y
de gestion asi como el analisis de los indicadores de propdsito de los
programas presupuestarios que son financiados con el recurso federal.

3. Analizar la identificacion de la poblacion potencial, objetivo y atendida,
su cuantificacion y la evolucion de su cobertura.

4. Analizar el presupuesto autorizado, modificado y ejercido de los
recursos federales.

5. Identificar la atencion a los aspectos susceptibles de mejora derivados

de recomendaciones de evaluaciones anteriores y los avances
obtenidos en su implementacion.




Resumen Ejecutivo GOBIERNO DE
SOLUCi

ED-IEG FASSA, 2013

s
QUERETARO

Nota Metodoldgica

( ) «Analisis de la
informacion
¢ Términos de . . Consultas
Referencia * Evidencias electronicas
ED-IEG 2013 documentales -Elaboracién informe
* Reunidn de *Reunién de revisién

aclaracion con
val r
\ UER evaluado

2

Evaluador analiza evidencias enviadas.
Solicita aclaraciones, informaciéon adicional y
organiza evidencia en los 4 temas de evaluacion

4. Aspectos
Susceptibles de
Mejora

1. Resultados 2. Cobertura 3. Presupuesto
Finales poblacional

—

Se elabora documento de evaluacion del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud correspondiente al ejercicio fiscal del ano 2013, asi como los documentos
entregables requeridos




o . ]
Resumen Ejecutivo E ot o ; :

ED-IEG FASSA, 2013 e T -

QUERETARO

Recomendaciones generales para el Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud

1.  Es fundamental la determinacion del objetivo que el estado espera obtener de la
aplicacion de las aportaciones federales del FASSA, y su relacion con los resultados
gue en materia de salud se prevén alcanzar.

2. El estado debe fortalecer y adecuar sus sistemas de informacion para la generacion
de indicadores de salud que atiendan de forma integral los tres tipos de Matrices
de Indicadores para Resultados (MIR) que se manejan: MIR Federal del FASSA
(MIR-F), MIR Estatal del FASSA (MIR-Q) y MIR de los programas presupuestarios
(MIR-PPQ).

3. ldentificar y precisar la relacion que existe entre las tres matrices de indicadores, y
revisar la |6gica vertical de la MIR Federal con la Secretaria de Salud.

4. Retomar las recomendaciones que se han planteado en las evaluaciones anteriores
sobre la definicion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida, y fortalecer los
sistemas de informacion para generar la informacion correspondiente.

5. Revisar los Aspectos Susceptibles de Mejora de las diferentes evaluaciones que se
han realizado al FASSA; de ser posible considerar las que hayan manifestado los
organos de fiscalizacion superior, y elaborar el programa de trabajo para su
desarrollo e instrumentacion.
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Resultados Finales

Hallazgos
ﬂ Existe una adecuada alineacion del Fondo con los ordenamientos programaticos superiores. \

2. En el estado se tiene conocimiento de la normatividad que aplica para el ejercicio de recursos del FASSA.

3. No se cuenta con una definicidon explicita de la finalidad o del objetivo que el estado espera de la aplicacion de los
recursos del Fondo, en el contexto de la planeacion y ejecucion de acciones en materia de salud estatales.

4. Se manejan tres tipos de matrices de indicadores para resultados: la federal (MIR-F) y la estatal (MIR-Q)
especificas del Fondo vy las correspondientes a los programas presupuestarios estatales (MIR-PPQ) relacionados
con el Fondo.

5. El cumplimiento de metas registrado durante 2013 en los indicadores federales de la MIR-F son satisfactorios.

6. Los indicadores federales y los estatales del Fondo cumplen con los criterios CREMA-A que la normatividad

establece como obligatorios; el drea de oportunidad estd en mejorar los medios de verificacion de las variables
con las que se construyen los indicadores. J

Conclusiones

<

s

En la operacion, en el estado si se cumple con el espiritu de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) sobre eI\
hecho que las aportaciones federales tienen la condicidon de apoyar los recursos totales que se invierten

en salud en el estado.

El desempeio del FASSA en el estado durante 2013 se considera satisfactorio con base en los resultados
obtenidos en los indicadores establecidos en el ambito federal.

En los indicadores de la MIR-Q 2013 prevalecen condiciones que deben atenderse a la brevedad; tal es

caso de registrar logros para los indicadores estatales que permitan medir el cumplimiento de las metas.

De igual forma debe hacerse explicito el manejo de las fichas técnicas correspondientes.

El uso de tres tipos de matrices de indicadores para resultados (MIR-F, MIR-Q, MIR-PPQ), es una fortaleza
gue debera consolidarse en el mediano plazo y es resultado de la visidon de planeacién que el estado ha
implementado en el marco del Sistema de Evaluacion de Resultados. /

Del andlisis de las ldgicas internas de la MIR s se concluye que su relacidon es de complementariedad.
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Resultados Finales: Valoracion de indicadores estratégicos y de
gestion federales

(. Porcentaje de partos atendidos por Cuadro 1 \

personal calificado en poblacién no Estado de Querétaro

derechohabiente. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

Se rebasd el 100% de cumplimiento de Evolucién de Indicadores estratégicos y de gestion federales.

la meta para los anos de 2009, 2011 y Periodo 2009-2012

2(?1.2’ por el incremento d? m‘“e.r,es Nombre de ARo Logro 4° | Porcentaje de

afiliadas al Seguro Popular; también L Meta . L.

debido a mujeres que solicitaron indicador reportado trimestre | cumplimiento

atencion médica pero que contaban Porcentaje de 2009 116.08 122.48 105.5]

con derechohabiencia a otro servicio partos atendidos

de salud y se dio un incremento en por personal 2010 100.00 93.07 93.07

atencién a pacientes de estados calificado en 201 26.00 33.05 127.12

Vecinos. o _ poblacion no 2012 23.00 34.37 149.43
2. Egresos hospitalarios por cada mil derechohabiente.

habitantes de poblacién sin Earesos 2009 49.36 51.28 103.89

seguridad social. hgspita|arios oor 2010 9.00 12.48 138.67

Rebasd tres afos su meta y soélo un afo cada mil habitantes 2011 15.00 13.00 86.67

se encontrd por debajo de lo planeado. de poblacion sin

Los afios con logros superiores son seguridad social. 2012 12.00 13.80 115.00

2009 (103.89 por ciento), 2010 (138.67)

y 2012 (115.00) y el que se encontro por . . i

debajo de lo planeado fue 2011 con un Fue_nte_: Construccién a partir de Ips reportes del cuarto trimestre de

. ) los indicadores del FASSA proporcionados por los SESEQ.
logro de 86.67 por ciento; estos
resultados estan relacionados con el

k aumento de cobertura del Seguro

Popular. /

10
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Resultados Finales: Valoracion de indicadores estratégicos y de

gestion federales

L

Querétaro
Cerca de Todos

3) En relaciédn con el indicador que
monitorea la calidad del agua, se
superd su meta en el periodo 2009-
2011, (120.1% para 2009, 110.6% para
el 2010 y para 2011 logré un 111.9%);
para 2012, se hace la observacion de
que si bien la meta se cumplid
(100.56%), se destaca que el nombre
del indicador reportado no
mantienen la misma descripcion en
relacion con los indicadores de afos
anteriores.

La valoracion de los indicadores
federales del Fondo, desde Ia
perspectiva de cumplimiento de la
normatividad correspondiente)!
muestra que los tres indicadores
cumplen favorablemente con los
criterios establecidos de claridad,
relevancia, economia, monitoreable,
adecuado y aportacion marginal.

o

Cuadro 2

Estado de Querétaro

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Evolucion de Indicadores estratégicos y de gestion federales.
Periodo 2009-2012

\

Porcentaje
Nombre de indicador Ano Meta Lo_gro 4 d.e .
reportado trimestre cumplimient
(o]
Porcentaje de poblacion 2009 82.00 98.50 120.12
estatal que cuenta con
Sistema Formal de 2010 85.00 94.04 10.64
Abastecimiento cuya agua es
monitoreada y cumple con la 201 88.00 98.48 1M.91
normatividad.
Porcentaje de poblacién de la
entidad federativa con 2012 89.50 90.00 100.56
cobertura de vigilancia
sanitaria.”

Fuente: Construccidn a partir de los reportes del cuarto trimestre de los indicadores del
FASSA proporcionados por los SESEQ.
* La férmula para redaccion de indicador 2012 es: [Poblaciéon de la entidad con
cobertura de vigilancia sanitaria/Poblacion total de la entidad federatival X 100.
Mientras la formula del 2009-2011 es, [(Eficiencias de cloracion municipal X Factor de
Riesgo)/Total de Municipios] X 100.

1 Consejo Nacional de Armonizacién Contable, Lineamientos para la construccion y disefio de indicadores de desemperio
mediante la Metodologia de Marco Logico. DOF del 10 de mayo de 2013

)

11
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Resultados Finales: Valoracion de indicadores estratégicos y de
gestion federales

ﬁe manera general se aprecia que los diez indicadores, cumplieron por encima del 97% de su metax

Indicador de Propdsito
La meta de contar con un médico por cada 1000 habitantes fue superada favorablemente.

Cuadro 3
Estado de Querétaro
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud ,
Cumplimiento de metas de indicadores estratégicos y gestion
de la MIR-F, 2013

Logro Porcentaje de
No. Nombre de indicador Tipo Meta 4° . .J
. cumplimiento
trimestre
Indicador de Fin
Razdn de Mortalidad
T ' Estratégico | 48.6 | 27.37 56.32
Materna.
Indicador de Propdsito
Médicos generales y
2 |especialistas por cada mil| Estratégico 1.0 1.10 110.00
habitantes.

Fuente: Construccion propia a partir de reportes del cuarto trimestre 2013 de los indicadores del FASSA,
proporcionados por los SESEQ

o
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Resultados Finales: Valoracion de indicadores estratégicos y de
gestion federales

Cuadro 4
Estado de Querétaro

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud ,
Cumplimiento de metas de indicadores estratégicos y gestion

de la MIR-F, 2013 Indicadores de Componente
. ) Logro 4° |Porcentaje de Los indicadores alcanzaron
No. Nombre de indicador Tipo Meta trimestre | cumplimiento . . o
p cumplimientos superiores al 96%
Indicador de Componente | de la meta establecida, resultados
Porcentaje de recursos ejercidos para la .
3 |Prestacion de Servicios de Salud a la| Gestidn 100 98.00 98.00 que son considerados como
Comunidad. favorables.
Porcentaje de recursos ejercidos Prestacidn de .,
4 .. Gestion 100 99.00 99.00
Servicios de Salud a la Persona.
5 Porcentéjje de recursos ejercidos para la Gestion 100 97.00 97.00 Valoracion de los criterios
Generacidon de recursos en salud. CREMA-A
6 Porcentaje de recursos ejercidos para la Gestid 100 98.00 98.00
Rectoria del Sistema de Salud. estion : : Se muestra que los diez
Indicador de Actividades indicadores cumplen
Porcentaje de cumplimiento de entidades f b| t | t
7 [federativas con Estructura Programética de la| gestién 100 100.00 100.00 avora _emen e con -OS aspec 'OS
Entidad Federativa (EPEF) registradas. de: claridad, relevancia, economia,
Porcentaje de cumplimiento de Entidades monltoreable, adecuado Yy
8 |Federativas con programa anual de trabajo| Gestiéon 100 100.00 100.00 aportacién marginal.
validado. . ,
Comunidades con poblacién participando en el Se UbI-Ca como un a)r_ea de
9 |[mejoramiento de sus condiciones de salud| Gestién 100 100.00 100.00 oportunidad el hacer explicitos los
certificadas. medios de verificacion de todos
Comunidades con poblacién participando en el . .
10 |mejoramiento de sus condiciones de salud| Gestidn 95 99.70 104.95 los Ilndlcador_es’ Ya que ,no se
certificadas contd con evidencias de donde o
cOdmo se generan las variables que
. . . . L los integran.
Fuente: Construccién propia a partir de reportes del cuarto trimestre 2013 de los indicadores del
FASSA, proporcionados por los SESEQ

13
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Resultados Finales: Valoracion de indicadores estratégicos y de
gestion Estatales

/ Cuadro 5

Estado de Querétaro
. Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
En el formato' de captura de programacion y Metas de Indicadores de la MIR- Q. 2013

~

seguimiento de indicadores, no se cuenta con

. . _ N — v
reporte de logros; soélo se incluye el valor de No > —— ombrel_de(;"d'cador — eta
las meta para cada indicador por lo que no se orcentaje _g recursos ap |§a os en serwqos e salu

L. 1 [para poblacion derechohabiente que provienen del 95.0%
puede hacer una comparacion, sobre el FASSA
cumplimiento para 2013.
5 Porcentaje del presupuesto del programa vacunacion de .
la SESEQ cuyo origen es FASSA* 95.0%
Porcentaje de recursos del FASSA aplicados en el
.. . . mantenimiento y conservacion de la infraestructura 9

Valoracion los criterios CREMA-A 3 fisica 3.0%
Se n?ueslfra qgle IOSt ocho | Indlcadoges Porcentaje de recursos del FASSA aplicados al pago del .
cumplen E_avora emente C(_)n 0s aspec (,)S 4 personal que presta los servicios de salud 85.0%
de: claridad, relevancia, economia, . -

. ., Porcentaje de recursos del FASSA aplicados para la
monitoreable, adecuado y aportacion 5 L ) - 8.0%
marginal adquisicion de materiales y suministros

' Porcentaje de Jurisdicciones financiadas con recurso i
6 FASSA en conservacion y mantenimiento. SM
Se ubica como un area de oportunidad el , ———
h licit | di q ifi ., 7 Porcentaje de personal de Jurisdicciones que se paga 80.0%
acer exp ICI. OS. OS mealos e verl lcaC|orj con recursos FASSA. U7%
de todos los indicadores, ya que no se contd - -
. . , . Porcentaje de medicamentos comprado con fondo
con evidencias de dénde o cdmo se generan 8 FASSA 3.5%

las variables que los integran.

Fuente: Construccioén a partir de la MIR- Estatal -FASSA 2013.
* SM sin meta definida

\15ESEQ. Formato de captura de programacioén y seguimiento de indicadores estratégicos y de gestion estatales para recursos federales

14
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obertura poblaciona
Hallazgos

ﬁ El que no se cuente con la precision de la finalidad que el estado espera para el FASSA“
limita la definicion de las poblaciones potencial, objetivo y atendida.
2. No se identificd una cuantificacidon adecuada de los tres tipos de poblaciones beneficiarias
de las aportaciones del Fondo.
3. Es resultado de que no se contd con evidencias documentales que muestren la
disponibilidad de metodologias para la cuantificacion de dichas poblaciones beneficiarias.
\4. Los sistemas de informacion en salud actualmente vigentes no permiten la cuantificacion

de la poblacion atendida, definida como la poblacidén sin seguridad social.

Conclusiones

/
KEn resumen, no es posible analizar la relacidon entre el objetivo del FASSA vy la poblacm
qgue atiende.

2. Se podria considerar que el Fondo beneficiaria dos tipos de poblaciones: directa,
relacionada con el personal de salud que proporcionan los servicios de salud, e indirecta
relacionada con la poblacidn que no cuenta con acceso a la seguridad social y que recibe
los servicios de salud.

3. No se cuenta con elementos para identificar si las aportaciones del Fondo contribuyen al
logro de los objetivos o de los fines esperados para el Fondo, en términos de cobertura

poblacional.

4. No se cumple con la normatividad federal para la definicion y cuantificacion de las
Kpoblaciones beneficiarias. j

15
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Cobertura poblacional
ﬂ)escripcién de la poblacion potencial, poblacion objetivo y poblacion atendida. \

Para la definicion de la poblacion beneficiaria del FASSA en sus diferentes modalidades?
potencial, objetivo y atendida es condicion tener establecido el objetivo o los resultados
esperados de la aplicacion de los recursos del Fondo en el estado; por lo que, al no existir
una definicidon explicita en este sentido no es posible precisar dichas poblaciones.

En las evidencias entregadas no se identificd documental alguna sobre la definicion de la
poblacion beneficiaria del FASSA; sdlo fueron proporcionados los datos cuantitativos de las
poblaciones. En este contexto, no se puede analizar la relacidon entre dichas definiciones vy el
Fin del FASSA.

De forma propositiva e infiriendo que el objetivo del FASSA se asociara con “apoyar la
disponibilidad presupuestal para la prestacion de los servicios de salud para la poblacién sin
seguridad social”, se puede asumir que el Fondo podria atender dos tipos de poblaciones; la
primera, se referiria al personal de salud (médicos, paramédicos y grupos afines) vy, la
segunda, podria considerar a la poblacidon que recibe los servicios de salud y que no cuenta
con seguridad social.

2 Coneval. Términos de Referencia para la Evaluacidn de Consistencia y Resultados. Consultados en
http://web.coneval.gob.mx/Evaluacion/Paginas/Normatividad/Terminos de Referencia vigentes.aspx, el 23 de mayo de 2014. Se
entendera por poblacién potencial a la poblacidn total que presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia del
programa y que por lo tanto pudiera ser elegible para su atencion. Se entendera por poblacion objetivo a la poblacidon que el
programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacidon potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad
\ establecidos en su normatividad. Se entendera por poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el programa en un ejercicio /

fiscal.

16
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poblacién atendida.

Cuadro 6

Estado de Querétaro

Periodo 2009-2013

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Poblacion potencial, objetivo y atendida del FASSA

6escripcién de la poblacién potencial, poblacion objetivo y poblacion atendida.

No se contd con documento alguno que exprese las tres definiciones de poblacidn; en la evidencia proporcionada se
identificaron algunos elementos cuantitativos.

Los elementos cuantitativos disponibles muestran la limitacidn para contabilizar las cifras de poblacién atendida;
este es un problema mayor del sistema de informacion que en materia de salud se opera en el estado. En el sistema
solo se registra el concepto de “consultas otorgadas” que, evidentemente, no es comparable con datos de la

Del andlisis de la relacion entre las consultas proporcionadas en un aflo y el total de la poblacién objetivo, se observa
que la razdn de consultas por persona es menor de dos consultas por persona por afio; esto puede interpretarse
como un valor que se encuentra por debajo de los estadndares establecidos en relacidn con el enfoque de los
programas de prevencion y promocion de la salud.

proporcionada por los SESEQ.
*SD Sin dato reportado

o

Tipo de poblacion 2009 2010 2011 2012 2013
Poblacion Potencial 833,840 847,455 861,160 874,909 1,028,206
Poblacion Objetivo 472,425 517,441 790,961 846,642 1,028,206
Total de consultas
otorgadas a poblacion SD* 1,584,156 1,881,127 1,661,678 1,907,372
objetivo.

Fuente: Construcciéon a partir del documento de poblacion potencial, objetivo y atendida, informacién

~

/

17



- - 3
Resumen Ejecutivo w T L;

ED-IEG FASSA, 2013 . O

QUERETARO

Presupuesto
Hallazgos

ﬁDurante el periodo 2009-2013, se identificd que tanto el presupuesto autorizado como%
ejercido muestran una tendencia poco dinamica, considerando que el incremento de recursos
en términos absolutos es por un monto de 367.6 millones de pesos (mdp) durante el periodo
analizado, el cual representa el 37.7% de crecimiento.
2. No se encontro ninguna evidencia documental en la que se demuestre que los recursos del
FASSA se asignan con base en la formula de distribucidon establecida en la LCF.
3. Se identificd que principalmente los incrementos presupuestales para cada uno de los
ejercicios fiscales, obedece a los aumentos salariales y prestaciones que por ley tiene derecho
el personal de salud.
4. No fue posible establecer una vinculacidon directa entre el presupuesto autorizado con las
\metas y la poblacion objetivo definida para el FASSA, sobre la aplicacidon, ejercicio, destiry

resultados y evaluacion de los recursos.

Conclusiones

ﬂ Puede afirmarse que en la practica no es utilizada la formula que esta establecida en la LCF

para la asignhacion de aportaciones; por lo tanto se infiere que los recursos se distribuyen
conforme a un presupuesto historico, aunque este hecho no se encuentre expresamente
establecido en la LCF.

2. El FASSA resulta ser un instrumento poco flexible para atender las necesidades estatales de
salud ya que, por un lado, limita la capacidad efectiva de autonomia presupuestal del gobierno
local y, por el otro, dificulta una evaluacion del gasto del FASSA tanto a nivel nacional como
estatal que permita la toma de decisiones sectoriales y locales para orientar con mayor
eficiencia y eficacia los recursos para la salud de la poblacién.

( Las aportaciones del Fondo se aplican, en su mayoria, para el pago de salarios del personal dej

salud.
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Presupuesto

@variaciones del presupuesto autorizado, modificado y ejercido del FASSA, son minimas, lo cual hace suponer Q
el presupuesto del FASSA tiene poca flexibilidad para hacer adecuaciones presupuestarias de acuerdo a las
necesidades reales de salud en el estado.

Los principales incrementos entre el presupuesto autorizado y ejercido se registran en 2011 y 2012, con un
crecimiento de 6.4% y 9.5%, respectivamente.

Cabe mencionar que a pesar de que el presupuesto modificado para 2013, muestra ampliaciones presupuestales por
un monto de 13.5 millones de pesos (mdp), lo que representa el 1.0% de incremento con respecto al presupuesto
autorizado, el presupuesto ejercido presenta un subejercicio del -1.2%, aunque si bien en la informacidon
proporcionada se menciona que tienen pendientes por ejercer 29.5 mdp.

Cuadro 7
Estado de Querétaro
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Presupuesto autorizado, modificado y ejercido del FASSA
2009-2013
(Millones de pesos)

Variacion

Afo | Autorizado Pres”.?.“eSto Ejercido | autorizadoy

modificado ejercido (%)
2009 974.7 975.3 975.3 0.0
2010 1,033.3 1,033.5 1,033.5 0.0
20M 1,081.5 1,151.2 1,151.2 6.4
2012 1,196.7 1,310.7 1,310.7 9.5
2013 1,342.3 1,355.8 1,326.0 -1.2

Fuente: Construccion a partir del documento entregado por la SESEQ. Presupuesto

\ autorizado FASSA. /
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Presupuesto

Se observa que la mayor parte de los recursos ejercidos en el periodo 2009-2013, se destinaron para el pago de
servicios personales. El pago de ndmina muestra un comportamiento que oscila entre el 80.82 y 89.38 % para el
periodo analizado, con lo que gueda rebasado cualquier objetivo programatico del FASSA, ya que el margen
presupuestal es muy limitado para atender las prioridades de salud y evaluar la consecucion de sus objetivos.

Cuadro 8
Estado de Querétaro
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Presupuesto ejercido por capitulo de gasto 2009-2013
(Millones de pesos)

, % del % del % del % del % del
Capitulo de gasto 2009 total 2010 total 201 total 2012 total 2013 total
Servicios
personales 871.7 89.38 856.3 82.86 998.4 86.72 1,059.3 80.82 1,110.2 83.72
Materiales y
suministros 79.6 8.16 13.0 10.94 103.1 8.96 187.6 14.32 151.9 11.46
Servicios
generales 22.1 2.27 45.8 4.44 41.6 3.61 57.7 4.40 59.2 4.46
Subsidios y
transferencias 1.1 o1 0.9 0.08 7.2 0.63 0.8 0.06 2.5 0.19
Bienes muebles e
inmuebles 0.7 0.07 17.4 1.69 0.9 0.08 5.3 0.41 2.2 0.17
Total 975.3 100.00 1,033.5 100.00 1,151.2 100.00 1,310.7 | 100.00 | 1326.0 | 100.00

Fuente: Construccioén a partir del documento entregado por los SESEQ. Ejercicio presupuestal 2012 y 2013 del FASSA

Nota: Las cifras proporcionadas para este cuadro corresponden a las cifras del presupuesto ejercido.
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Aspectos susceptibles de mejora
Hallazgos

1. Los elementos mostrados en términos de evidencias documentales son suficientes para
considerar que se transita en el rumbo correcto para que los productos de las
evaluaciones externas puedan traducirse en acciones para mejorar la eficacia, la
eficiencia y la calidad con la que se lleva a cabo la aplicacion de las aportaciones
federales del FASSA.

2. Los elementos identificados (cuatro formatos) que forman parte del Programa de
Trabajo (PT-ASM) son los adecuados; esto significa que los instrumentos ya estan
disponibles y que el esfuerzo siguiente se relaciona con mejorar la definicidon vy
ejecucion de las actividades que deberan realizarse para la obtencion de los ASM
elaborados.

3. De la evaluacion externa de 2011 se revisaron un total de 15 recomendaciones; de estas
el estado aceptd nueve, sin embargo, solo proporciond informacion de cuatro ASM.

4. De la evaluacion externa de 2012 se revisaron un total de seis recomendaciones y se
aceptaron cuatro.

5. Si bien se entregd el “Reporte de avance trimestral del Programa de Trabajo Aspectos
Susceptibles de Mejora”, incluso firmado por los responsables, dicho formato no
contiene informacion sobre los avances registrados.
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Conclusiones

1. A un ano de haberse iniciado el establecimiento y, en consecuencia, la sistematizacion
de recomendaciones de evaluaciones externas del Fondo para traducirlas en ASM, son
relevantes los avances logrados.

2. En este proceso de implementacion de los ASM es de suma importancia el grado de
responsabilidad institucional y de comunicacion que asuman los diferentes actores que
intervienen en la operacion del Fondo.

3. Si bien los avances en la implementacion y sistematizacion de un PT-ASM son
prometedores, continlUa como area de oportunidad el contar con elementos para
identificar los avances registrados.

4. Es condicion unica para el éxito de esta tarea que se vea como la oportunidad para que
el estado mejore los servicios de salud; es decir, que se pase de una vision particular de
una dependencia o un organismo y se asuma como una responsabilidad global en la
qgue cada actor contribuya con acciones concretas para resolver la problematica que
confronta la prestacion de los servicios de salud para la poblacion sin seguridad social.

5. Es claro la necesidad de fortalecer una dependencia u organismo como responsable del
seguimiento y la evaluacion del Fondo; en este contexto, debera ratificarse dicha
atribucion considerando que la evaluacion externa es una responsabilidad juridica que
hoy es permanente y esta normada por una triada de leyes: LCF, LFPRH y LGCG.
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